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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału dla chorych skórnych i wenerycznych 
d-ra Stanisława Markusfelda w szpitalu żydowskim

na Czystem.

W sprawie działania ubocznego dioksy diami- 
do-arsenobenzolu Ehrlicha-Hata

(Salvarsanu)
Podał

d-r J. Lipsztat.

W badaniu i tłumaczeniu objawów ubo­
cznych, spostrzeganych podczas leczenia 
przymiotu, zachodzą często nieprzezwyciężo­
ne trudności: w przebiegu syfilisu, szczegól­

nie w okresie drugorzędnym, a takich cho­
rych najczęściej widujemy w oddziałach we­
nerycznych w szpitalu, mamy całą gamę naj­
rozmaitszych objawów, zależnych od skazy 
kiłowej, poczynając od tak powszednich i 
mało zwracających uwagę, jak brak łaknie­
nia, niewielka gorączka, lekkie bicie serca 
i t. p., a kończąc na tak bijących w oczy i nie­
pokojących chorego oraz lekarza, jak zwy­
rodnienie mięśnia sercowego, zapalenia ne­
rek lub zapalenia nerwów z objawami poraże­
nia. To też oddawna, gdy wprowadzano ja­
ki nowy środek do arsenału leczniczego przy­
miotu, zastanawiano się nad tern, jakie obja­
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wy podczas leczenia należy uważać za samo­
istne objawy, choroby, jakie za sku­
tek ubocznego działania leku, jakie wresz­
cie za skutki błędnej techniki stosowania. Ze 
wogóle wszelkie preparaty, nietylko swoiste 
dla przymiotu, posiadają działanie uboczne, 
jest rzeczą znaną; idzie tylko o to, w jakim 
stopniu toich działanie jest szkodliwe dla ustro­
ju i w jakim znajduje się ono stosunku do war­
tości leczniczej danego przetworu. Taki np. 
salicylan rtęci jest obecnie uznany za naj­
lepszy z nierozpuszczalnych preparatów rtę­
ciowych, a jednak , i on, poza ślinotokiem, 
zapaleniem jamy ustnej, rozlaną wysypką 
rtęciową, białkomoczem i t. p., wywołuje w 
pewnych razach silne' bóle głowy, w wyjąt­
kowych zaś podniesienie t° do 41°, cierpienia 
płuc wskutek zatorów i t. d. (Welandeh, 
Quincke). Neuhaus przytacza spostrzegane 
przez siebie i innych (Runeberg) przypadki 
zatorów płucnych, dalej ciężkich objawów 
kiszkowych, prowadzących do przedziurawie­
nia jelit i rozlanego zapalenia otrzewny z zej­
ściem śmiertelnem po zastrzyknięciu kalo- 
roelu. Zresztą wszystkie podręczniki spe- 
cyalne podają najrozmaitsze objawy uboczne, 
występujące po użyciu przetworów rtęci.

• f.

To też, gdy wobec głosów ostrzegaw­
czych, jakie się rozległy w przebiegu rozpraw 
nad odczytami d-rów Waj Raszewskiego i F. 
Malinowskiego o leczeniu syfilisu preparatem 
Ehrlicha, d-r Markusfeld zaproponował mi 
badanie w jego oddziale niektórych objawów 
ubocznych, występujących przy stosowaniu 
salvarsanu, z całą gotowością przyjąłem pro- 
pozycyę, tembardziej, że leczenie arsenoben- 
zolem znajduje się jeszcze, bądź co bądź, w o- 
kresie doświadczeń. Za poradą d-ra Mar- 
kusfelda obserwacye swe nad działaniem 
salvarsanu poprzedziłem spostrzeżeniami nad 
zastrzykiwaniem salicylanu rtęci, aby pod pe­
wnymi względami porównać działanie śród- 

mięśniowych zastrzykiwań dwu: różnych nie­
rozpuszczalnych preparatów.

10 chorym zastrzyknięto w pośladki 78 
igieł 10,$-owej wodnej zawiesiny salicylanu 
rtęci. W 34 razach ciepłota po zastrzyknięciu 
nie podniosła się wcale, w 39 razach, t. j. do­
kładnie w 50$, t° wahała się już w kilka­
naście godzin $b zastrzyknięciu między 37° a 
38D, w 5 razach przewyższyła 38,0 (maxirniim 
38,6). Z załączonych krzywych (rys. 1 i 2) 
widzimy, jak podnosiła się ciepłota w zale- 
leżności od zastrzyknięcia.

Rys. i. Sz. Syph. condyl. recens. Zakaź, przed
2 miesiącami.

Częstość tętna zwiększała się w stosun­
ku do gorączki, przeciętnie liczba uderzeń 
podnosiła się o 10—20 na minutę, jednakże u 
jednego chorego po 1-ej igle tętno z 78 pod­
skoczyło do 108. Napięcie tętna wielokrotnie 
się zmniejszało. Niemiarowości nie spostrze 
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galem. 3 chorych po zastrzyknięciu (pierw- 
szem) skarżyło się na ogólne rozbicie, ból 
głowy, brak łaknienia. Białka, wałków nie 
spostrzegałem ani razu, chociaż rtęć może 
sprowadzać białkomocz nawet u niesyfility- 
ków (Welander).

U jednego chorego dwukrotnie w 
przebiegu leczenia .zdarzył się nagły za­
wrót głowy z zupełną utratą świadomości 
w ciągu kilku minut (zator?), u drugiego dwa 
razy nagle zjawił się ból w okolicy serca do 
tego stopnia silny, że chory wprost omdle­
wał; tętno wtedy się nie zmieniało; co to wła­
ściwie było, nie umiem sobie wytłomaczyć.

Miejscowe objawy u wszystkich cho­
rych, którym zastrzykiwano salicylan rtęci, 
były b. nieznaczne: niewielki, przez —-1 do­
by bolesny naciek wielkości mniej więcej 
orzecha włoskiego.

Przechodzę do chorych, którym zastrzy­
kiwano salvarsan.

Zastrzykiwania robił d-r Markusfeld 
śródmięśniowo w pośladek z zawiesiny, 
przyrządzonej według Wechselmanna^ wska­
zanej w przepisie przy każdem pudełku sal- 
varsanu. Z ogólnej liczby 32 spostrzeganych 
przeze mnie chorych było: z objawami syphil. 
condyl. recens. 16, syph. cond. recidiva—l, syph. 
gu.mmosa—6, jeden chory był z meningomyeli- 
tis luetica, jeden z hemiplegia dextra sine apha- 
sia, wreszcie u jednego rozpoznanie wahało 
się pomiędzy owrzodzeniami przymiotowemi 
a gruźliczemi (Wassermann ujemny). Wiek 
chorych: 14 rok życia (Mel.-syph. gummosa) a 
64 (P. Ulcus primitivurn). Wszyscy chorzy, 
prócz jednego, dotkniętego rozedmą płuc, by­
li to ludzie, poza cierpieniem swoistem, 
zdrowi.

Wymienieni chorzy otrzymali zastrzy- 
knięć.55: jedenastu po 1, dziewiętnastu po 2, 
wreszcie dwu po 3. Z tych ostatnich jeden 
(14-letni M.) dostawał za każdym razem 0,3 
salvarsanu, wszyscy inni po 0,6. Przed za- 
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strzyknięciem każdy chory, o ile przebywał 
dłużej w szpitalu, był kilkakrotnie dokładnie 
badany; szczególną uwagę zwracaliśmy na 
narządy, w których, według danych z pi­
śmiennictwa, możnaby było najprędzej spo­
dziewać się działania ubocznego arsenoben- 
zolu. Dzięki też ternu mogę stwierdzić, że 
znalezione przeze mnie w odnośnem piśmien­
nictwie takie dane, jak „w paru razach tętno 
bardzo częste przed zastrzyknięciem, wyno­
szące 140 — 150 na minutę, po zastosowaniu 
„606”, na 2 — 3 dzień dochodziło 120 — 100— 
80”, wydają mi się nieścisłemi, gdyż i u kilku 
naszych chorych tętno normalnie 70 — 80 
bezpośrednio przed samem zastrzyknięciem 
dla łatwo zrozumiałych powodów podnosiło 
się do 120 i wyżej, a już w 10— 15 minut po 
zastrzyknięciu spadało do normy. Następnie 
kilkakrotnie u chorych, świeżo przybyłych do 
oddziału, znalazłem białkomocz o charakterze 
przemijającym. I w tych razach, gdybyśmy, 
nie czekając, aż białkomocz zupełnie zniknie, 
(a myśmy właśnie czekali), zastrzykiwali sal- 
varsan w ten dzień, nap. gdy był białkomocz, 
moglibyśmy wyprowadzić fałszywy wniosek, 
że nazajutrz po zastrzyknięciu białkomocz 
znikł, ewentualnie „zmniejszył się z 4°/00 na 
1/20/w” (Treupel i Levi).

U wszystkich bez wyjątku chorych na 
drugi, często dopiero na 3- lub 4-y dzień wy­
stępował mniejszy lub większy, często bar­
dzo bolesny naciek w miejscu zastrzyknięcia; 
w 5 razach naciek z rozlanem wyraźnem za­
czerwienieniem był bardzo duży i bolesny, 
a w jednym przypadku (u chorego B.) obrzęk 
zajął całe udo ztylu aż po kolano, u góry 
zaś kończył się na 3-im kręgu lędźwiowym. 
Co dziwna, u tych właśnie chorych, z duży­
mi czerwonymi naciekami, ciepłota prawie 
wcale się nie podnosiła w okresie wystąpie­
nia i trwania obrzęku, albo też gorączka była 
b. nieznaczna. Ani razu nie doszło do zgo­
rzeli lub ropnia (w ciągu więcej niż dwumie­
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sięcznej obserwacyi odnośnych przypadków). 
Ból promieniował w 5 razach w całą dolną 
kończynę, jak w rwie kulszowej, w 4 razach 
wystąpiły bóle tylko w zewnętrznej części 
goleni danej kończyny, bez objawów pora­
żenia nerwu strzałkowego, bez zaburzeń w 
odruchach.

Ciepłota w 35 razach, t. j. w 64®/0, w ten 
lub inny sposób się podnosiła. Typu jakiegoś 
określonego uchwycić nie zdołałem. Najczęś­
ciej już w 6—8 godzin po zastrzyknięciu ciep­
łota podnosiła się o kilka dziesiątych stopnia, 
na 2—3-ci dzień dochodziła do maximum, póź­
niej spadała do normy. Wogóle w 20 razach 
(36°l0) ciepłota nie przekroczyła 37°C., nato­
miast w 29 razach’(53°/0) przekroczyła 37°, w 5 
razach (9®/0) —38°, a tylko w jednym (27«) — 
39° (u 15-letniego chorego z wrzodem pier­
wotnym, u którego w 8 godzin po zastrzyk­
nięciu z 36,4 t® nagle podskoczyła do 39,6; 
patrz rys. 5). Przy powtórnych zastrzyki Wa­
niach w jednym tylko przypadku ciepłota 
nie podniosła się ani po pierwszem, ani też 
po drugiem zastrzyknięciu, w 9 podniosła się 
— po obu (przyczem w 6 — po pierwszem 
znacznie więcej,niżpo drugiem), w8—po dru­
giem się już nie podnosiła, wreszcie w 3, nie 
podnosząc się po pierwszem zastrzyknięciu, 
podniosła się natomiast po drugiem. Dla zilu­
strowania wahań t° podaję tu kilka krzy-

Rys. 3. P. lat 64. Ulcus primitwum. Zakażenie przed 
2 miesiącami.

Rys. 4. Szr.lat 18. Ulcus primit Zakażenie 
przed 4 tygod.

Widzimy z nich, że prócz wahań w cią­
gu pierwszych kilku dni mogą występować 
wahania i w czasie znacznie późniejszym. 
U chorego np. Szm. (rys. 7), dotkniętego kila­
kami prącia (zakażenie przed 15 laty)—widzi­
my 8 go dnia po zastrzyknięciu podniesienie 
t° do 37,4, a 15-go dnia do 37,6. Należy przy­
pisać to działaniu salvarsanu, wessanego 
nanowo ze'składu zapasowego(depót)w ustro­
ju. Następnie widzimy, że przy kilkakrotnem 
zastrzykiwaniu arsenobenzolu u niektórych, 
np. u chorego M. (rys. 9), po pierwszem za­
strzyknięciu t° wcale się nie podniosła, po 
drugiem już doszła raz do 37,4, a po trzeciem 
dochodziła do 37,5°.
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Digipuratum
wypróbowany, trwały, oczyszczony wycąg naparstnicy.

1 gramm odpowiada 80 jednostkom żaby
Pod kontrolę prof. Dr. GOTTLIEBA, Heidelberg.

Zalety
w porównaniu z liśćmi naparstnicy:

Trwała stałość
nie zawiera enzymów.

Skład nie ulega wahaniom
Ustawione jest na określoną zawartość Digi- 
toksiny i na tizyologiczną miarę (titer)

w porównaniu z innymi

Dokładne dawkowanie
W sprzedaży znajduje się pod postacią ta­
bletek.

Wywołuje mniej objawów ze strony żołądka
Digitonina i inne zbyteczne składniki zostały 
usunięte.

Rzadko występują objawy zatrucia
Szybko zostaje wydzielone z ustroju, nie ma 
więe niebezpieczeństwa działania zbiorowego 
przy właściwem dawkowaniu,

sparatami naparstnicy:

Całkowity wyciąg
Zawiera nietylko jeden, lecz wszystkie gliko- 
zidy surowego towaru w ich naturalnej postaci.

Rp. Digipuratum (Knoll). . . .
Sacch. lact..............................

0,1
0,2 Dos. VI.

D. S. Pierwszego dnia 4 razy, drugiego i trzeciego dnia 3 razy, czwartego dnia 2 razy 
dziennie po jedzeniu jeden proszek w opłatku lub jedną tabletkę po 0,1 gr.

i Diuretin
Środek działający na serce i krążenie \ 
krwi. Znany również jako środek mo- 1 

czopędny.

Zastosowanie:
W obrzękach pochodzenia sercowego 
i nerkowego, w astmie sercowej i an­
gina pectoris, w zwapnieniu tętnic 
i niedostateczności aorty.

Dawka:
& -‘l.razy dziennie /,0 g: dogodnem jest poła 
ozenie z naparstnica^; a w tym najlepsze 
jest fizy o logicznie określone, ustalonej warto­
ści Digipuratum „hnoll".

Literatura i <l«rino.
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X

X Y MIM A 
(Drożdże piwne suche) 

pod postacią:
Zyminum puly. (puszka zawiera 100 grm. suchego proszku).
Zyminum jn tkblctt. (słoik zawiera 100 sztuk pastylek po 0,5).
Zyminum in bacill.: vaginales, uretrales, ad uterum (słoik 
zawiera 12 pałeczek z Zyminy zarobionej środkami łatwo roz­

puszczalnymi).

przeciwko Fluor albus
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

X . ■ ~X Od przeszło 4O-stu lat polecana przez lekarzy całetjo świata jako idealny X 
X pokarm dla dzieci i dorosłych chorych na żołądek. X
OX^MX^X^X>OCXXM X^X^ X ^XXX^X^X^X^XXXXOm u ii u i n i

Nazwa zabezpieczona.
Zmniejszają ciśnienie krwi, wzmacniają energję serca, zwalniają i regulują tętno, uspakajają system nerwowy. 

Wyróżniają się od innych podobnych tern, że nie brudzą wody, wydzielają tlen obficie i długo, przeszło 30 m.
Na wsi lub na letniem mieszkaniu można przeprowadzić kurację IIYDlłOZONEM łatwo i niedrogo, często z le~ 

pszym skutkiem niż w Nauheimie lub Marjenbadzie. 
Broszurki na żądanie.

Oddział chem. fabr. „VALETUD0”,Grodzisk, St. I). Ż. W. W.

Warsz. Tow. Akc.
„MOTOR”

Marszałkowska 2 

poleca 
własnego wyrobu:

Glicerofosfat
ziarnisty z żelazem, 
z lecitiną.

Piperazinę
musującą.

Kola
granulowane.
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strzyknięciu ciepłota pozostała w granicach 
normy, gdyż jeszcze przed zastrzyknięciem 
miał on 37,1°, po drugiem doszła do 37,2 jedy­
nie w dzień zabiegu. Natomiast u chorego 
Ajz. ciepłota po pierwszem zastrzyknięci11 d°" 
sięgła aż 38 8, po drugiem tylko 37,7, a po 
trzeciem wcale się nie podniosła. Na mocy 
powyższych danych trudno naprz. twierdzić, 
jak to robi Schreiber, że ciepłota po następ­
nych zastrzykiwaniach wcale się nie podno­
si (niewątpliwie podnosi się rzadziej i nie tak 
wysoko, jak po pierwszych), albo też, że w 
sprawach świeżych podnosi się znacznie wy­
żej, niż w dawnych. Co dotyczy niesyfility 
ków, spostrzeżeń w tym kierunku nie mam, 
jednakże, gdy Schreiber twierdzi, że u nich 
po salvarsanie gorączka nie występuje, to

(Może dlatego, że dopiero późniejsze 
dawki salvarsanu dotarły do ukrytych głębo­
ko w tkankach krętków bladych). Podobnie 
u chorego Szr. (rys 4) po pierwszem za- 

u Iversena w przypadku "zimnicy, leczonej 
tym sposobem, ciepłota, po niewątpliwym 
spadku w przebiegu czwartaczki, podnosiła

* 
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się na 2-i—3 dzień po zastrzyknięciu (nie do 
wysokości t° napadu), a w przypadku Bokaya 
u dziecka, dotkniętego pląsawicą i leczonego 
salvarsanem, ciepłota doszła do 38°.

Musimy więc stwierdzić, że w naszych 
spostrzeżeniach nad śródmięśnio wemi za- 
strzykiwaniami salvarsanu ciepłota w prze­
ważnej liczbie przypadków podnosiła się o 
cały prawie stopień i wyżej, że maximum 
bywało na 2 3 dzień, że w jednym tylko 
przypadku ciepłota przekroczyła na krótki 
czas 39°, że wahania występowały i w 10—15 
dni po zastrzyknięciu, że następnie ani 
okres przymiotu, ani powtarzanie zastrzy- 
knięć nie wydają się mieć jakiegoś wyłącz­
nego wpływu na wahania ciepłoty, że wresz­
cie w 36 proc, naszych przypadków ciepłota 
wcale się nie podnosiła. Od czego zależy ta 
gorączka? Ehrlich, Neisser i inni twierdzą, 
że podniesienie ciepłoty zależy od działania 
jadów wewnątrzustrojowych (endotoksyn) 
po masowem zniszczeniu krętków przez arse- 
nobonzol, Schreiber uważa gorączkę za reak- 
cyę taką, jaka bywa po wstrzyknięciu tuber- 
kuliny, czyli za skutek wyzwolenia się jadów. 
Niezależnie od tego autorzy, widząc po sto­
sowaniu salvarsanu rozlany rumień płoniczy, 
ciężką anginę z nalotami i ciepłotą do 40,5 
(Neisser), nadmierne pocenie się (Treupel i 
Levi), półpasiec (Beitman) i t. d., skłaniają się 
ku organotropii salvarsanu, t. j. uważają 
gorączkę także za objaw zatrucia ar­
senem. Według mnie, ponieważ 1) ciepłota 
podnosi się tak po rtęci, jak i po salvarsanie, 
2) podnosi się i u niesyfilityków, 3) w pew­
nych—rzadkich coprawda—przypadkach nie 
podnosi się wcale, 4) po salvarsanie podnosi 
się po wszystkich trzech rodzajach zastrzy- 
knięć (pod skórę, do mięśni i do żyły), więc 
gorączka zależy od kilku czynników: od 
wprowadzenia do ustroju pewnej obcej, w 
dodatku jeszczej nierozpuszczalnej substan- 
cyi, od wyzwolenia się jadów, wreszcie w 

rzadkich przypadkach od zatrucia ustroju 
arsenem. Tylko w ten sposób można sobie 
wytłumaczyć najrozmaitsze wahania w prze­
biegu ciepłoty po natychrniastowem, czy też 
po stopniowem i stałem, czy też wreszcie 
po póżnem, a jakby nieoczekiwanem wessa- 
niu się ze składu zapasowego mniejszej lub 
większej ilości wstrzykniętego przetworu. 
Takie rozumowanie ułatwia też oryentowanie 
się w ocenie innych objawów ubocznych 
salvarsanu.

Najnowsze spostrzeżenia nie notują już 
tak poważnych, a nawet groźnych objawów ze 
strony narządów krążenia, jakieśmy spotykali 
w pierwszych pracach o„606” (Hoffmann, Voll, 
LippenschUtrz, Marcus, Heuck i im). Najpew­
niej zasługa to bardziej udoskonalonego prze­
tworu,lepszej techniki i większej ostrożności w 
wyborze chorych. Moje spostrzeżenia tylko 
w 2 razach wykazały przemi jający słaby szmer 
obok tonu u wierzchołka i na mostku, ani 
razu zaś nie znalazłem powiększenia tępości 
serca. Tętno rzeczywiście wniektórych razach 
było częstsze, niżby to odpowiadało gorączce, 
ale wogóle tylko w 6 przypakach (przy ciepło­
cie nie przekraczającej37,4) dochodziło do 100 
-104—110 na minutę. W niektórych (trzech) 
razach szybkość tętna zwiększała się dopiero 
na 3-ci dzień i trwała 3—4 dni, później wra­
cała do normy. Bywało i inaczej: u chorego 
K. tętno z 88 spadło na 3-cią dobę po pier­
wszem zastrzyknięciu do 60, stało się przery­
wane, słabsze i takiem pozostawało przez 5 
dni, natomiast po drugiem zastrzyknięciu tętno 
już miarowe wynosiło 80. U chorego L. w 
kilka godzin po zastrzyknięciu, gdy ciepłota 
podskoczyła nagle o 3, 2° stopnia (patrz rys. 
5), tętno nie przekroczyło 110. Wahania tęt­
na, występowanie ich w różnym czasie po 
zastrzyknięciu, ich krótsze lub dłuższe trwa­
nie dadzą się wytłumaczyć w podobny sposób, 
jak i wahania ciepłoty, gdyż, jak wiadomo, 
przy stosowaniu metody składów zapasowych 
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(„depóts") przetwór nie wsysa się bezpośre­
dnio po zastrzyknięciu, a wessany potem, nie 
pozostaje we krwi, lecz wstępuje do tak 
zwanych naturalnych składów ustroju (głów­
nie do wątrobymerek i śledziony—Bobnstein) 
i dlatego nie drażni wciąż ścian naczyń.

Napięcie tętna we wszystkich przypad­
kach po zastrzyknięciu było mniejsze, niż 
przed niem. Niemiarowość wystąpiła tylko 
w jednym przypadku (patrz wyżej: chory K.). 
Muszę zaznaczyć tu, że ani razu napięcie tęt­
na nie zmniejszyło się do tego stopnia, abyś- 
my mieli stan chorego uważać za groźny. 
Zgadza się to nietylko z najnowszemi spo­
strzeżeniami klinicznemi, ale także i z danemi 
doświadczalnemi J. i L. Camus i R. Sieskinda. 
Pierwsi w doświadczeniach swych na psach 
zauważyli, że ciśnienie tętnicze u psów zmie­
nia się stosunkowo mało pod wpływem na­
wet dużych dawek 606, nie mówiąc już o 
dawkach leczniczych.„Dawki 2-3 cgr. na kilo 
wagi wywołują nieznaczne przyspieszenie 
czynności serca, niewielkie podniesienie cie­
płoty, ciśnienie krwi zmienia się bardzo mało; 
powiększając dawkę od 5 do 10 cgr. na kilo 
wagi, spostrzegamy znacznie większy spadek 
ciśnienia krwi, nieprawidłową, wybitnie 
przyspieszoną czynność serca i objawy cięż­
kiego zatrucia, często z zejściem śmiertel- 
nem”. Sieskind zaś twierdzi w swej pracy o 
ciśnieniu krwi podczas ś r ó d ż y 1 n y c h 
zastrzykiwańsalvarsanu, co następuje: I) nie­
wątpliwie salvarsan (dożylnie lub podskórnie 
wprowadzony) obniża ciśnienie; przy małych 
dawkach w pojedynczych przypadkach obni­
żenie może nie nastąpić; 2) przy powszechnie 
używanych dawkach zmiany w ciśnieniu nig­
dy nie są tak znaczne, aby miały grozić życiu 
chorego; 3) dla zdrowego układu krążenia 
niebezpieczeństwo po (śródżylnie zastosowa­
nym) salvarsanie nie jest większe, niż po 
wstrzyknięciu do żyły roztworu fizyologicz- 
nego NaCl; 4) przeciwwskazaneni wydaje 

się dożylne stosowanie salvarsanu w przy­
padkach z malem ciśnieniem krwi.

-Badań nad obrazem klinicznym krwi po 
zastrzykiwaniach salyarsanu dotychczas nie 
robiłem. Przypomnę tu jedynie, że znajdo­
wano leukocytozę (Schręiber, Hoppe), a wią- 
żąc żółtaczkę z zastrzyknięciem salvarsanu, 
Klausner twierdzi, że wobec wahań w liczbie 
czerwonych ciałek należy przypuszczać, iż 
następuje rozpad i regeneracya tych ciałek, 
i że ten właśnie wzmożony rozpad krążków 
czerwonych u syfilitykazj ego często osłabioną 
czynnościowo wątrobą może doprowadzić do 
żółtaczki pochodzenia wątrobowego. Rzecz ta 
jednak wymaga większej liczby ścisłych- 
spostrzeżeń.

Ze strony płuc zmian nie widziałem, a 
notuję to dlatego, że z zestawienia ze spo­
strzeżeniami po zastrzykiwaniach nierozpusz­
czalnych przetworów rtęci możnaby się by­
ło spodziewać zmian, aczkolwiek b. rzadkich, 
w tym narządzie.

Co się tyczy układu trawienia, to u na­
szych chorych najczęściej łaknienie po za­
strzyknięciu znakomicie się poprawiało. W 
jednym tylko przypadku chory po zastrzy­
knięciu stracił apetyt,a na 3-ci dzień raz jeden 
wymiotował. W 4 przypadkach, po każdora- 
zowem zastrzyknięciu salvarsanu, występo­
wało kilkudniowe zaparcie stolca. (To samo 
między innymi obserwował kol. Racinowski 
w oddziale kol. Watraszewskiego).

Zaburzeń w oddawaniu moczu chorzy 
nasi po zastrzykiwaniu salvarsanu nie mieli. 
Nie znaleziono też w moczu ich ani białka, 
ani wałeczków, ani też cukru. U 4 chorych, 
którzy mieli przejściowy białkomocz przed 
zabiegiem, po zastrzyknięciu białka nie znale­
ziono pomimo wielokrotnego badania. Czy 
mocz wykazywał jekieś odchylenia od normy 
w przemianie materyi, nie umiem powiedzieć, 
bom go w tym kierunku'nie badał; wspomi­
nam zaś o tern dlatego, że zdaniem Hoppego 
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w razie skutecznego działania salvarsanu 
zwiększa się ilość kwasu moczowego, a więc 
u ludzi skłonnych do skazy kwasomoczowcj 
dawne bóle mogą po salvarsanie się zwięk­
szyć, zaś podagryk może dostać nawet napa­
du dny.

Przechodzę do objawów w dziedzinie 
układu nerwowego, jeśli pominiemy takie 
objawy po zastowaniu salvarsanu, jak pora­
żenia poszczególnych nerwów,naprz.strzałko- 
wego, na;. kończynach, nerwów okorucho- 
chowych w przypadku Sterna, zniesienie 
odruchów kolanowych w przypadku Bohacza 
i Sobotki, półpasiec w przypadku Bettmanna 
a nawet ciężkie drgawki ogólne w przypadku 
Gilberta, to jednak tak poważne zmiany, jak 
zaburzenia w narządach wzroku (Finger, 
Hallopeau) i słuchu (Finger, Kren, Sellei). 
mogłyby rzeczywiście silnie zaważyć na sza­
li szkodliwości salvarsanu. Czy jednak 
wszystkie powyższe zaburzenia należy przy­
pisać neurotropii salvarsanu? Ehrlich odpo­
wiada na to przecząco. Otóż, przytaczając 
kilka powyższych przypadków (niektóre 
wskazane tu przeze mnie, zostały ogłoszone 
już po omawianym artykule Ehrlicha), wy­
nalazca arsenobenzolu rozbiera je szczegó­
łowo i przychodzi do wniosku, że są to na­
wroty nerwowe przymiotowe, a to dlatego: 
1) takież zjawiska w nerwie wzrokowym i 
słuchowym spotykamy podczas leczenia 
rtęcią w świeżych przypadkach przymiotu, 
na co wskazuje naprz. Uubantschitsch; Be- 
nario zebrał 10 takich przypadków; 2) wła­
śnie u chorych, którzy otrzymywali większe 
dawki, uszkodzeń podobnych nie widziano, 
co przeczy zatruciu; 3) uszkodzenia powyż­
sze przechodziły po zwykłem leczeniu prze- 
ciwprzymioto wem, podobnie jak i po wstrzy­
knięciu salvarsanu; 4) samoistnie powstałe za­
chorowania nerwu wzrokowego i słuchowego 
również przechodziły przy leczeniu salvarsa- 
nem. Zatrzymałem się nieco dłużej nad tą 

sprawą, gdyż jest ona rzeczywiście doniosła, 
a dlaspostrzeganych przeze mnie przypadków 
tembardziej ważna, że jakoby „nawroty ner­
wowe według dokonanych spostrzeżeń są 
wyłącznem następstwem robienia skł adu za 
pasowego (depót); dlatęjgo też w okresie wtór­
nym przymiotu, kiedy zawsze można oczeki­
wać nawrotów, należy oddać piewszeństwo 
łączeniu wstrzykiwali śródżylnych salvarsanu 
z leczeniem Hg" (Kreibich). Otóż w spostrze­
ganych przez emnie przypadkach nieznalazłem' 
ani razu jakichkolwiekbądż wyraźnych obja­
wów ubocznych ze strony układu nerwo­
wego, prócz dwu przypadków zaburzeń usz­
nych: w jednym przypadku—u 64 letniego 
starca z owrzodzeniem pierwotnem—na 14-ty 
dzień po wstrzyknięciu salvarsanu wystąpiły 
jakieś czucia w uchu (i gardzieli) z przytę­
pieniem słuchu; trwały one około 2 tygodni 
i ustąpiły w kilka dni po powtórnem wstrzy­
knięciu sałvarsanu. Cierpienie ucha w tym 
przypadku specyalista uznał za przekrwienie 
błędnika. U drugiego chorego (jest on jeszcze 
w szpitalu) — również z owrzodzeniem pier­
wotnem—włOdni po wstrzyknięciu wystąpiły 
i dotąd (w 20 dni po niem) trwają zawroty gło­
wy i przytępienie słuchu w lewem uchu, na 
które pacyent był chory przed laty. Bada­
nie ucha nie wykazuje zmian widocznych, 
prawdopodobnie i w tym przypadku dotknię­
ty został błędnik.

Ze spostrzeżeń swoich wyprowadzam 
następujące wnioski:

Przyjęte przez zwolenników skła­
du zapasowego (depót) śródmięśniowe 
zastrzykiwania nierozpuszczalnego przetwo­
ru rtęci, — salicylanu rtęci, więcej niż 
w połowie przypadków (56 proc.) dają wyra­
źne, acz nieszkodliwe objawy uboczne.

Działanie uboczne salvarsanu, aczkol­
wiek występuje po wszystkich prawie za- 
strzyknięciach, w naszych przypadkach — 
przy wstrzykiwaniach śródmięśniowych —
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ani razu nie wywołało objawów poważniej­
szych, a tembardziej groźnych dla życia. Co 
więcej, spostrzegane przeze mnie objawy o 
gólne u syfilityków po salvarsanie w prze­
ważnej liczbie przypadków lat a j się tłoma- 
czą nie organotropią przetworu, lecz, reakcyą 
ustroju na jady, powstałe po zniszczeniu 
krętków przez arsenobenzol.

Przy stosowaniu śródinięśniowern sal- 
varsanu objawy uboczne często występują 
w dość długi czas po zastrzyknięciu leku, 
a to wskutek ponownego wessania pewnej 
ilości przetworu ze „składu".

Przy kilkakrotnych zastrzykiwaniach sal- 
varsanu u syfilityków następne zastrzykiwa- 
nia w ogromnej liczbie (w 66%) przypadków 
nie powodują , wcale objawów ubocznych 
albo też bardzo nieznaczne w stosunku do 
pierwszego zastrzyknięcia objawy ogólne.

Spostrzegane przeze mnie w dwu przy­
padkach zajęcie nerwu słuchowego po 
wstrzyknięciu salvarsanu przypisuję w myśl 
dowodzeń Euklicha nie jadowitości. prepara­
tu, lecz nawrotom nerwowym w przebiegu 
syfilisu.

Szanownemu doktorowi St. Makkusfel- 
nowiza zachętę do pracy niniejszej i za cen­
ne wskazówki składam w tem miejscu ser­
deczne podziękowanie.
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D. igu.

16. Joseph. Lehrbuch der Geschlechts- 
krankheiten 1902.

17 K 0 z e r s k i. Med. i Kr. lek. igu Nr x.
18. K r e i b i c h. Deut. M. W. igu Mr. x.
19. L e s ser. Podręcznik; chorób wener.

po ros.
20. 1. oe b. Mtlnch, M. W. 1910 Nr. 30.
21. M a 1 i n 0 w s k i F. Przegląd chorób

skórn. i ’wener. igro. Nr. 8.
22. M a 1 1 n 0 w s k i F. Przegl. chor, skórn,

i wener 1910 Nr. 10.
23. M a 1 i n o w s k i F. Choroby wenerycz­

ne. Przymiot J908.
24. Marcus. Mitach. M. W. xgxx Nr. 2.
25. Neisser Deut. M. W. tgio Nr. 26.
26. Neisser. Sprawozd. z posied. T. Derm, 

w Berlinie w r. igio. Archiv. f. Dermat. und Sy- 
philis 19x1.

27. Neuhaus. Neumanns Festschrift.
28. Q u i n c k e. Beri. KI. Woch. 1890 Nr. 18.
29. Rac i nowski. Gazeta lekarska x9xi. 

Nr. 2, 3,4.
30. Runeberg. Refer. w Gazecie lekar­

skiej r. x88g.
31. S c h r e i b e r. Sprawozd. z posiedź. T. 

Dermat. w Berlinie w r. 19x0. Archiv. f. Dermat. und 
Syphilis 1911.

32. S e 1 1 e i. Munch. M. W. 19x1 Nr. 7.
33- S i e s k i n d R Mitach. M. W. 1911 Nr. 11.
34- S p i e t h o f f Munch. M. Woch. 1911 Nr. 4.
35. Ster n. Deut. M. W. xgxx Nr. x.
36- Szadek. Wiener KI, Woch. 1890 Nr. 13.
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37. T r e u p e 1 u. L e v i. Munch. M. W. 
1911 Nr. 5 i 6.

38. Watraszewsk i. Medycyna i Kron. 
lek. 1911 Nr. I.

39. Wechselmann. Deut. M. W. 1910. 
Nr. 30.

40. Wel and e r. Arch. f. Dermat. u. Sy- 
philis tom. 26.

Pestis buboniea.
(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu klinięznem 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 

28-ym marca 1911 r.).
Podał

A. M. Zapasiewicz,
lekarz szpitala św. Stanisława w Warszawie.

(Dokończenie).

Płuco jest galaretowate, czerwone skut­
kiem przekrwienia i obrzęku. Na osierdziu 
wybroczyny krwawe, mięsień serca wiotki, 
szaro-żółty lub szary, łatwo rwący się, na 
wsierdziu i przegrodach wynaczynienia; na 
ścianach żył z okolicy dymienie przekrwie­
nia i wybroczyny.

W przeciwstawieniu do ciężkich obja­
wów klinicznych ze strony ośrodków mózgo­
wych zmiany anatomiczne w mózgu są nie­
znaczne i niestałe. Rigot mówi o wylewach 
krwawych kropkowych, Aoyama opisuje wię­
ksze wylewy w opuszce i moście. Opony są 
czasem zmętniałe i przekrwione. Płyn móz- 
gowordzeniowy blado-żółty, niekiedy mętny, 
ropny. Komory mózgu umiarkowanie roz­
szerzone. Na spojówce ocznej i w gruczoł- 
kach ocznych mocne przekrwienie i lasecz- 
niki dżumowe.

W charłactwie dżumowem znajdujemy 
martwicze ogniska w wątrobie, śledzionie, 
płucach, a w nich laseczniki dżumowe o osła­
bionej złośliwości.

VI- Dżuma dymienicza jako 
odrębna postać nozologiczna.

Przytoczone dane z anatomii patologicz­
nej dżumy wyłączają wszelki związek tego 
cierpienia z innetni postaciami chorób zakaź­
nych. Moller i PiiCH w swej monografii za­
znaczają, iż przebycie jednej lub kilku chorób 
zakaźnych nie chroni od zachorowania na 
dżumę. Dawniejsze poglądy, jakoby ospa 
naturalna i dur brzuszny zabezpieczały od 
dżumy, obaliły doszczętnie fakty z poprzed- 
dnieb epidemii, przeciwnie, syfilis i gruźlica 
uspasabiają do zachorowania na dżumę. 
Griesingir utrzymuje, jakoby przebycie dżu­
my chroniło od duru brzusznego. Z powyższe­
go opisu dżumy, z jej epidemiologii, obrazu 
klinicznego, anatomii patologicznej i stosunku 
do innych chorób zakaźnych widzimy, że jest 
to swoista, odrębna choroba zakaźna; swoi­
stość ta zależy od lasecznika, odkrytego w ro­
ku 1894 przez Yersina i Kitasato, we 2 lata 
później zbadanego eksperymentalnie przez 
d-ra Prószyńskiego w pracowni War. Tow. 
Lek. Znaleźć ów lasecznik u chorego na dżu­
mę podczas epidemii zazwyczaj łatwo. W poje­
dynczych przypadkach dżumy zawleczonej 
rozpoznanie zupełnie pewne natrafia niekiedy 
na znaczne trudności: wynik badań bakteryo- 
logicznych może pozostać wątpliwym skut­
kiem istnienia śród bakteryi ludzkich i zwie- 
rzęzych wielu typów podobnych do laseczni- 
ków dżumy (bacterium bristolense').

VII. B a k t e r y o I o g i a d ż u m y.
Za materyał do badania bakteryologicz- 

nego służą: 1) Otrzymana przez nakłucie za­
wartość gruczołu, tworzącego dymienicę; je­
żeli mamy przypadek notorycznej dżumy, to 
już z tkanki około-gruczołowej otrzymamy

') C. f. B. 1902 r. Nr. 10. Ueber ein dem 
Pestbacillus ahnliches Bakterium: bacterium Bristo- 
lense. Von E. Klein in London. 
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laseczniki. W przypadkach lżejszych dopiero 
4—5 dnia choroby udajesię znaleźć laseczniki, 
przytem nakłuwać należy głęboko. 2) Prócz 
tego należy badać bakteryólogicznie naloty na 
migdałkach, w gardzieli, krew chorego z żyły, 
ucha lub palca. 3) Nigdy nie pominąć bada­
nia wydzieliny jamy ustnej i narządów odde­
chowych. Plwocina w przebiegu dżumy dy- 
mieniczej zawierać może mnóstwo laseczni- 
ków dżumowych, zwłaszcza u chorych, cier­
piących na przewlekłe zapalenie oskrzeli. 4) 
Kał, mocz i inne wydzieliny w ogólnej poso­
cznicy dżumowej, niekiedy nawet w czasie 
zdrowienia, Vagedes np. jeszcze po 2-ch mie­
siącach w okresie urodzenia znajdy wał w piwo’ 
cinie laseczniki dżumowe. Oprócz tego w czasie 
epidemii dżumy laseczniki jej znajdywać się 
mogą w powietrzu, w wodzie, w ziemi, w róż­
nych pokarmach, jeżeli sprzyja po temu sto­
pień wilgoci i ciepłoty, a także w ubraniu i 
wszelkich przedmiotach, dłużej i stale leżących 
przy chorym, lub w jego wydzielinach 'Gaffky, 
Bruno Galu Valerio, James Cantlies).

W preparacie drobnowidzowym 2) z po­
wyższego materyału po utrwaleniu go w wy­
skoku metylowym i zabarwieniu wodnym 
błękitem metylowym odnajdujemy typowe 
laseczniki dwubiegunowe ze słabo zabarwio­
ną przełęczą i mocno zabarwionymi końcami. 
Długość łasecznika dżumowego wynosi 0,8 — 
1,5 ;x., szerokość 0,5—0,8 p.. Inne anilinowe 
barwniki dają obrazy mniej lub więcej dokła­
dne 1. dżumowych. D-r Kornikier z Wiednia 
utrzymuje, iż końce laseczników najle-

“) W Rosyi według orzeczenia głównej rady 
lekarskiej w Petersburgu badania nad lasecznikami 
dżumowymi dozwolono wykonywać w każdem labo- 
ratoryum bakteryologicznem przy zachowaniu odpo­
wiednich ostrożności. Jak wielkie ma znaczenie za­
chowanie ostrożności, dowodzi wymownie oświad­
czenie Bettenyego, iż świnki morskie, obciągnięte 
siatką z gazy drucianej, nie chorowały na dżumę, 
chociaż je puszczono na salę z chorymi; świnki bez 
siatki zapadały na dżumę. 

piej barwią się fioletem goryczkowym. Podług 
Prószyńskiego doskonałym barwnikiem dlala- 
seczników dżumowych jest tionina, zaleca on 
również przed barwieniem podziałać na prep. 
5% fenolem. W ostatnich latach użycie specyal- 
nych płynów utrwalających, barwników i 
podłóż ustaliło wielopostaciowość 1. dżumowe­
go, mianowicie w t. zw. postaciach zaniko­
wych, stale spotykanych na preparatach dro- 
bnowidzowych. Odróżniamy zatem postaci 
laseczników dżumowych w postaciach przej­
ściowych od ziarenek do długich nitek z roz­
gałęzieniami; prócz tego na obwodzie łasecz­
nika, a niekiedy bliżej jego środka znajduje­
my rozmaitej wielkości i typu ziarenka. Two­
ry te ziarenkowate przyjmowane są zaspo- 
roidy odgrywające jednę z głównych ról 
przy podziale i rozmnażaniu się łasecznika 
(Kolle, Eisenberg). Laseczniki dżumowe 
rozwijają się w pewnych warunkach na po­
dłożach, zwykle używanych dla bakteryi, i nie­
których, specyalnie przygotowanych. Spra­
wę tę gruntownie opracowywał Bruno Galli, 
Valerio i Vourloud 1906 r. (podłoża barwne3) 
Na bulionie z peptonem przy 20” C. 
świeże posiewy 1. dż. dawały obłoczek na po­
wierzchni i niewielkie kłaczki na dnie, na­
stępnie bulion robił się przezroczystym, i na 
dnie podłoża tworzył się gęsty osad. Posiewy 
trwają od 5 do 7 dni. Podług Pruszyńskiego 
przyczepianie się do ścian naczynia i osad za­
leży od lepkości otoczek 1. dżumowych. Na 
bulionie z glukozą fermentacya glukozy nie 
występowała. Podług Pruszyńskiego 1:—2 
proc, dodatek cukru do bulionu zmienia nie 
tylko postać, lecz i złośliwość 1. dż. Posiewy 
takie obok osadu tworzą na powierzchni po- 
włoczkę jakby tłuszczową, która nawet po 
wstrząśnieniupodłożaznówunosisięna wierzch.

!) Wielopostaciowość laseczników dżumowych 
i wygląd hodowli demonstrowałem podczas odczytu 
na epidiaskopie.
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Pod mikroskopem w powłoczce znajdujemy 
ląseczniki dłuższe i węższe.

Na żelatynie (płytki) przy 2O'JC. 
wyrastają kolonie 1. dżumowych białawe, wiel­
kości ostrza szpilki, pod mikroskopem kolo­
nie te wydają się ziarniste z jaśniejszym ob­
wodem, żelatyna nie ulega rozrzedzeniu (Pru- 
szyński); na żelatynie z dodatkiem surowicy 
królika na ukośnem podłożu rozwój bardzo 
szybki w postaci kolonii pęcherzykowatych, 
blado szarych; na żelatynie w płytkach a Piór­
kowski widoczne są żółtawe drobniutkie 
kolonie z festonami, na środku płytek duża 
kolonia 1. dż., przypominająca ogon komety. 
(Wyhodowanie tego rodzaju kolonii jest pier­
wszorzędną cechą rozpoznawczą dla lasecz- 
ników dżumy).

Na agarze zwykłym kolonie 1. dż. 
mają wygląd podobny, jak na podłożach z że­
latyny, tylko nieco ciemniejszy; na agarze 
z dodatkiem 1 : 50000 do 1 : 1000 rozczynu 
Dahlia, Pfaublau rozwijają się wyżej wspo­
mniane postaci zanikowe 1. dż. z ziarenko- 
watymi tworami, niekiedy b. długie. Podło­
że Conradi-Drigalski różniczkuje b. pestis 
od b. pseudotuberculosis rodentium i b. pseudo 
pestis\ na agarze z dodatkiem kwasu mrów- 
czanego dr. Omelański w Petersburgu otrzy­
mywał powolniejszy i barwny rozwój 1. dż. 
podczas gdy b. pseudotuberculosis rodentium 
rozwijał się bujnie i dawał czerwone zabar­
wienie podłoża; na agarze z dodatkiem 3% —- 
5% NaCl d-r Hankin i Leuman otrzymywał 
mnóstwo postaci zanikowych 1. dż. z ziaren­
kami i rozgałęzieniami. Prof. Hata z Tokio 
na agarze z 3°/0 NaCl i 4% MgCl otrzymy­
wał podobne wyniki, ułatwiające rozpozna­
nie lasecznika dżumowego.

Na ciekłem białku jaja ku­
rzego d-r Kadama (Tokio) otrzymywał szybki 
rozwój kolonii 1. dż., składających się z bar­
dzo charakterystycznych rozgałęziających się 
pałeczek.

Na mleku przy 20° C. rozwój wy­
stępuje łatwo, mleko nie ścina się, i z tego po­
wodu 1. dż. łatwo mogą być przenoszone.

Na kartoflu Galli Valerio po 
miesiącu dostrzegał wyraźne białawe kolonie 
wielkości łebka od szpilki, przesiewy były 
ujemne, Lignier w .przesiewach otrzymywał 
kolonie w postaci perełek. Podług Prószyń­
skiego' na kartoflu kwaśnym rozwój niewy- 
datny, na kartoflu zalkalizowanym 0,001 % po­
tasu już po 24 godzinach tworzy się obfity 
żółty nalot.

N a m a r c h w i przy 20° wygląd ko­
lonii, jak na kartoflu.

Ciepłota najdogodniejsza do rozwoju 
1. dż. według Dr. Galli Valerio i prac Lignie- 
ra w instytucie Pasteura jest + 1 do 5" C., 
natomiast przy 37° C. 1. dż. mogą się wcale 
nie rozwijać (Władimirów, Krayrlirg, Kazań­
ski). D-r Prószyński hodował 1. dż. przy 
30° C. D-r Muratt znajdywaf, iż las. żyły 
jeszcze przy ciepłocie od — 5 do — 30° C. 
i po przeniesieniu do ciepłoty 4- 20" C. je­
szcze się rozwijały. Podług Revensdorfa 
i Hata hodowle na agarze 1. dż. w zatopio­
nej rurce mogą zachować swoją złośliwość w 
ciągu 2, a nawet 4 lat i 8 miesięcy. Na wysy­
chanie wogóle 1. dż są mało odporne (Kolle, 
Pfeiffer, Dieu donnę). Podług Otto mieszanina 
moczu, żyta i laseczników dżumowych przy 
ciepłocie -j- 6° C. zachowała złośliwość 9 dni, 
przy ciepłocie 22° C. tylko 5 dni. D r Markę, 
d-r Fanis i inni stwierdzili, że posiewy 1. dż. 
przy przesiewaniu na świeże podłoża tracą 
swoją złośliwość. Po przeprowadzeniu przez 
zwierzęta laboratoryjne nabywają jej po­
wtórnie.

Odczyn spojówkowy i s k ó r- 
n y. D-r Tamie Amako na licznych chorych 
stwierdził odczyn spojówkowy i skórny, sto. 
sując wyciąg z hodowli agarowych 1. dż. 
w rozcieńczeniu. Stałego stosunku między 
tymi odczynami a aglutynacyą i odchyleniem
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rilis, neurastenia płcio­
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darmo i franko.
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innych chorobach pr zebiegających z bó­
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dopełniacza nic było. U 2-ch ozdrowieńców 
po dżumie, odczyn spojówkowy był bardzo 
silny. Na ogół badanie odczynu spojówko­
wego i skórnego są nieszkodliwe.

Objaw b a c i 1 ł o 1 i z y Pfeiffera wy­
konywał d-r Skrzywan w Odesie w 1903 r., 
zastrzykując surowicę przeciwdżumową pa­
ryską i posiewy agarowe 1. dż. Objaw Pfeif­
fera d-r Skrzywan uważa za jednę z najpe­
wniejszych prób rozpoznawczych bakteryo- 
logicznych w dżumie.

Odchylenie i wiązanie dopeł­
niacz a.D-rTAMiE Amako iDampehof wykonali 
w tym kierunku próby z wynikiem dodatnim. 
Antygen otrzymywano z hodowli agarowych 
1. dż. starych i świeżych, inne odczynniki, jak 
w durzę, gruźlicy, płonicy według starej me­
tody Wassermanna.

Działanie las. dżumowych 
na narządy oddechowe, serce 
i naczynia krwionośne. D-r Bonn 
i stud. medycyny Pietkefont na 9-u królikach 
przekonali się, iż nukleoproteidy las. dżum., 
zastrzyknięte do otrzewny lub do żyły, wywo­
łują silniejszy i przyśpieszony rytm oddycha­
nia; na autopsyi w tych razach znajdywano 
przekrwienie, zastoiny i małe zawały w płu­
cach. Lustig Galeotti badał działanie nukleo- 
proteidów 1. dż. na serce i naczynia krwiono­
śne i wykazał, iż obok znacznego obniżenia 
ciepłoty u badanych zwierząt występują: 1)ob- 
niźenie ciśnienia krwi w tętnicach, 2) obni­
żenie skali skurczów mięśnia sercowego.

Toksyny, po oddzieleniu ich z hodowli 
bulionowych przez sączek Chamberlainea, 
działają bezwzględnie słabiej na serce i na­
czynia krwionośne, niż nukleoproteidy las. 
dżumy.

W pracach Fr. Faya, Preisa, Eisenberga, 
Hata, Tamie Amako i t. d. znajdą czytelnicy 
szczegóły omawianych cech bakteryologicz- 
nych las. dżumowego. Historyę serodyag- 
nostyki w dżumie omawia w swej pracy d-r

Leon Karwacki, później badał ją d-r Skibay- 
ama, prof. Zabołotny 1., prof. Kolle. Galli 
Valerio zróżniczkował b. pestis i b. pseudotu­
berculosis rodentium na rozmaitych podłożach 
i przy różnych ciepłotach; dr Złatogoróf 
różniczkował b. pestis z b. pseudotuberculosis 
rod. z bacillus cholery kurzej, b. septicemiae, 
Koch, Gaffky, b. suisepticus. Preparaty moje, 
omówione na początku tej pracy, dowodzą 
konieczności różniczkowania b. pestis z b. sa- 
progenes Rosenbachi (patrz bakteryologia Ei­
senberga). Należy przyznać, iż wyniki pra­
cy d-ra Prószyńskiego, otrzymane już w 2-im 
roku pod odkryciu las. dżumy, są nietylko zgo­
dne z wynikami prac z lat ostatnich, jak to 
wyżej starałem się wykazać, lecz, mojem zda­
niem, przewyższają je, ponieważ Prószyński 
tłomaczy cechy kolonii 1. dż. na bulionie i kar­
toflu w sposób prosty własnościami fizyko­
chemicznemu

Profilaktyka dżum y.
Podług Hankina las. dżumy giną w roz­

tworze nadmanganianu potasu (1 : 10000), w 
rozczynie kwasu siarczan ego (1 : 1400), w roz- 
czynie kwasu solnego(l : 500), w kwasie mle­
cznym i azotowym(1 :153),w octowym(1 :j143), 
w mrówczanym (1 : 100). Najsilniej działa 
kwas karbolowy, naftalina nie działa wcale. 
Podług Angelo Chili najlepszym środkiem 
niszczącym las. dżumowe jest 1 : 1000 subli- 
matu z dodatkiem 10 proc. NaCl zaraz po 
przygotowaniu oddzielnych części. W Ode­
sie używano 1 lub 2 : 1000 sublimatu i 5 proc, 
fenolu, mleka wapiennego. Podług Angelo 
Ciuli las. dżumowe na słońcu giną doszczęt­
nie w ciągu 3—10 godzin, w rozsianem świe­
tle w ciągu 4—30 godzin. Należy zauważyć, iż 
łatwa walka z dżumą w laboratoryach bakte- 
ryologicznych skutkiem małej odporności lase- 
czników na wpływ światła,słońca i płynówde- 
zynfekujących nie upoważnia do powolnej ak- 
cyi przeciwko dżumie a£także powstrzymuje 
od wszelkich rokowań co do wybuchu lub 
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szerzenia sięepidemii, co jest obecnie kwestyą 
paląca dnia. Epidemie dżumy bywały i są 
we wszystkich porach roku i w najbardziej 
kontrastowo pod względem stopnia szeroko­
ści geograficznej położonych miejscowościach 
(około równika i około biegunów).

Dla zabezpieczenia się przed dżumą po­
trzebna jest połączona walka państw, naro­
dów i wzbudzenie świadomości jej potrzeby 
w społeczeństwie i w jednostkach. Środkiem 
najpewniejszym byłyby bezsprzecznie szcze­
pienia ochronne przeciwdżumowe, niestety, 
sprawa ta nie jest jeszcze dostatecznie wy­
świetlona. Dla otrzymania ciał uodparniają- 
cych przeciwko dżumie rozmaici autorowię 
postępują podług rozmaitych metod, jedni 
(Yeusin, Calmette, Borel, Haffkin) posiłkują 
się zabitemi hodowlami laseczników dżumy, 
drudzy tylko żywotnością ich osłabioną (Pfeif­
fer, Sticker), inni—z zachowaną zupełną zło­
śliwością iLustig, Błzuedka). Niektórzy au- 
torowie stosowali metodę działania równo­
czesnego (Simultan), tj. szczepili surowicę 
przeciwdżumową i antygen dżumowy. W O- 
desie (1910 r.) ustalono, iż zastrzyknięcie su­
rowicy przeciwdżumowej Roux lub Kron- 
sztadzkiej uodparnia na 4—7 dni, stosowanie 
szczepionki i surowicy w pewnych odstępach 
czasu u ludzi zdrowych uodparniało na kilka 
miesięcy. Szczepień unikano w Odesie z po­
wodu znacznego odczynu, jaki dawało szcze­
pienie; nie pomogło nawet zmniejszenie ter­
minu ewakuacyi dla osób, stykających się z 
chorym na dżumę, z 5 do 3 dni.

Zarówno szczepieniami ochronnemi. jak 
i całą akcyą lekarską i społeczną sanitarną 
przeciwko dżumie w Odesie kierowało biuro 
walki z dżumą i zapobiegania jej przy udziale 
d-r Malinowskiego, pomoc, głów. insp. lekar­
skiego w Petersburgu.

Ograniczę się do przytoczenia najważ­
niejszego momentu walki z dżumą w Odesie, 
czego byłem naocznym świadkiem.

W razie stwierdzenia przypadku dżumy 
u chorego lub poważnych podejrzeń lekarz 
1) niezwłocznie komunikuje adres chorego 
do „Biura Walki z dżumą”, bezustannie czyn­
nego na t. zw. Stacyi bakteryologicznej w 
Odesie; 2) zawiadamia o przypadku rów­
nież najbliższy cyrkuły’ Biuro walki wysyła 
natychmiast karetkę, specyalnie przeznaczoną 
do przewożenia chorych na dżumę do pawi­
lonu dżumowego. Karetka wyjeżdża z sio­
strą miłosierdzia i dwoma sanitaryuszami do 
wskazanego domu. Cyrkuł po otrzymaniu 
zawiadomienia wysyła 3-ch dyżurnych dezyn­
fektorów policyjnych, tojest stójkowych, wy- 
specyalizowanych w tym kierunku; w celu 
dezynfekcyi wstępu do chorego za pomocą 
specyalnych ręcznych przyrządów dezynfe­
kujących z sublirnatem 1 : 1000 i z kwasem 
karbolowym 5 proc, i t. p. Sanitaryusze i de­
zynfektorzy mają specyalne fartuchy, respira­
tory i rękawiczki gumowe.

Po wyjeździe karetki i wstępnych dezyn 
fektorów dyżurujący samochód przy stacy 
bakteryologicznej zawozi jednego z 2 głów­
nych lekarzy (początkowo prof. Zabołotnego 
lub Wysokowioza) do mieszkania chorego. 
Po zbadaniu chorego, jeśli okaże się dżuma, 
główny lekarz wzywa lekarza dozorującego 
przy dezynfekcyi i zostawia mu napisaną ad 
hoc instrukcyę szczegółową co do rodzaju de­
zynfekcyi, liczby osób, przeznaczonych do 
ewakuacyi, prócz tego sam lub przez innego 
lekarza zostawia wskazówki co do liczby i 
jakości przeróbek w mieszkaniu a takoż codo 
pomocy materyalnej mieszkańcom, jeśli jej 
potrzebują.

Przez ten czas chorego odwożą wprost 
do pawilonu dżumowego, przez salę przyjęć 
chory nie przechodzi; dowody osobiste i oko­
liczności, towarzyszące chorobie, posiada sio­
stra miłosierdzia, jadąca z chorym.

Mieszkanie chorego lub cały dom zależ­
nie od warunków otacza policya, dopóki nie 
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zostanie przeprowadzona ewakuacyai dezyn- 
fekcya całkowicie. Po usunięciu chorego le­
karz, kierujący dezynfekcyą według przepisu 
głównego lekarza, wzywa telefonicznie furgon 
z potrzebnymi środkami dezynfekującymi: 
wapno, sublimat, karbol, aparaty formalinowe 
etc., a także drugi furgon z workami do prze­
wiezienia rzeczy chorego i sąsiadów do t. zw. 
kamery dezynfekcyjnej, a także i oddział 
specyalnie zorganizowany do tępienia szczu­
rów z potrzebnymi do tego przyrządami 
i truciznami. Niektóre rzeczy, jakto: słoma, 
siano, stare papiery i tym podobne, zostają 
palone na miejscu po uprzednim zlaniu ich su- 
blirnatem 2:1000. Wymieniona organizacya 
„biuro walki z dżumą” oddawała olbrzymie 
usługi w Odesie, działając energicznie i spra­
wnie dla umiejscowienia i unicestwienia za­
razków dżumowych.
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Wiadomości drobne.

+ Roger wraz z Levy-Valensi zebrali 
1638 badań nad plwociną i na zasadzie 
1205 spostrzeżeń dochodzą do wniosku, iż 
w p 1 w o c i n i e s u c h o t n i k ó w z a- 
w s z e znajduje m y b i a ł k o, pod­
czas gdy u chorych z nieżytem ostrym 
oskrzeli (38 spostrzeżeń) lub przewlekłym 
(83 spostrzeżenia) nigdy białka w plwocinie 
nie znajdywali. Poza tern białko w plwoci­
nie znajdowali w zapaleniu płuc, przekrwie­

niu ostrenp.pluc, w białkomoczu w chorobach 
serca. Według autorów wykrycie białka 
w plwocinie może ułatwić rozpoznanie gru­
źlicy płuc w początkach oraz wyleczenie 
(Dieudonńe, Guinard, Smoligański). Według 
autorów białko w plwocinie może być wska­
zówką przy różniczkowaniu gruźlicy i przy­
miotu płuc.

(Acad. de med. 11. VII. 19'11).
J. Z

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokół posiedzenia gastrologicznego 
z dnia 22/3 1911 r.

1) Grundzach pokazuje wyrostek ro­
baczkowy, usunięty przez Br. Sawickiego. 
Widzimy w nim rozrost i zgrubienie wszyst­
kich warstw, a dalej u podstawy—kamień ka­
łowy, twardy, formy i wielkości fasoli; na 
surowicówce widać ślady owrzodzenia i zro­
śnięcia z kiszką ślepą; wyrostek przylegał na 
całej przestrzeni do Lkątnicy i pokryty był 

błonami tk. łącznej, jak mówią chirurgowie, 
był „wtopiony” w ścianę kiszki ślepej. Cho­
ra, panna, (16-to letnia) przed 6-iu tygo­
dniami zachorowała, mając ból niewielki 
w dołku, pr. dole biodrowym, t°lekko podwy­
ższoną (1—2 dni) i mdłości 1-go dnia.

Z danych anamnestycznych wynika 
jednak, że przed 2 laty była jakaś „niestra­
wność” z mdłościami, wymiotami i gorączką, 
i od owego czasu bóle nieraz się zjawiały
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w dole biodrowym prawym. Widzimy więc 
tutaj, że objawy kliniczne słabego natężenia 
odpowiadają w danym razie dużym zmianom 
a n a t o m o — patologicznym.

2) Tuchendlir przedstawił przypadek po­
lipa odbytnicy.Chora 50 letnia od 5 mieś.skar­
ży się na rozwolnienie,bóle brzucha,parcie na 
stolec, b. wychudła; palec w odbytnicy nic nie 
wyczuwa,rektoskop wykrył w odległości9—10 
cm. guz, robiący wrażenie polipa.

3) Tuchendlek wygłosił odczyt „O r e- 
k t o r o m a n o s k o p i i”: Zaznaczywszy 
na wstępie rolę, jaką odegrała rektoromano- 
s kopia w wyjaśnieniu wielu spraw spornych 
z dziedziny anatomii i fizyologii dolnego 
odcinka kiszek, i omówiwszy pokrótce histo- 
ryę wziernikowania odbytnicy, a zwłaszcza 
kiszki esowatej, T. przechodzi do bardziej 
szczegółowego opisu tych spraw chorobo­
wych i przypadków, w jakich stosował wzier­
nikowanie. A więc przedewszystkiem w ra­
ku odbytnicy i kiszki esowatej, gdzie najczę­
ściej wypadało mu metodę stosować. Dzięki 
niej T. iniał niejednokrotnie możność rozpo­
znawania raka dosyć wcześnie, wcześ­
niej, aniżeli możnaby to uczynić za po­
mocą badania palcem. Tak samo wartość tej 
metody dotyczy tych przypadków, gdzie spra­
wa umiejscowiona jest wyżej 9—10 ctm. lub 
w kiszce esowatej, szczególniej, gdzie drogą 
wymacywania ani przez ścianę brzuszną, ani 
przez odbytnicę nic się nie wyczuwa. Tu 
przytacza T. szczegółowe historye odnośnych 
przypadków. Prócz tego, poruszając sprawę 
powyższą, T. zwraca uwagę na fakt, że 
z badań wziernikowych przekonywamy się o 
tern, że guz, dający się wyczuć, wcale nie 
jest tym najczęstszym objawem raka, zwła­
szcza w początku sprawy odnośne obrazy 
wziernikowe pouczają nas o tern, jak niektóre 
postacie wcale nie wykazywały guza. Dalej 
w świetle badań wziernikowych duże zainte­
resowanie wzbudzają sprawy nieżytowe i 
owrzodzenia na błonie śluzowej odbytnicy i 
i kiszki esowatej, rozpoznawane b. często 
tą drogązupełme nieoczekiwanie, jako sprawy 
wtórne i pierwotne; sprawy te występują tu 
zupełnie samodzielnie tak pod względem ana­
tomicznym, jak i etiologicznym i często 
przechodzą z innych sąsiednich narządów na 

odbytnicę; dalej idzie opis szczegółowy odno­
śnych obrazów wziernikowych i przypad­
ków chorobowych. Nieco szczegółowiej 
zatrzymuje' się T. nad sprawą owrzodzeń, 
które za pomocą badania wziernikowego rozró- 
żniajako gruźlicze i dyzenteryczne. Charaktery­
styczne dla owrzodzeń gruźliczych jest to (z 
punktu widzenie badań wziernikowych), że 
rozpościerają się one na wielkiej przestrzeni 
w odbytnicy, obejmują prawie całą odbytnicę, 
głównie jednak bańkę (ampulla) i kończą się, 
idąc w7 górę, na granicy kiszki esowatej. 
Sprawy wrzodziejące, spostrzegane w prze­
biegu i po dyzenteryi, umiejscowione są po 
większej części w górnej części odbytnicy i 
w kiszce grubej. Na ogół dla ścisłego jednak 
rozpoznania charakteru owrzodzenia niezbę­
dne jest gruntowne zbadanie całego orga­
nizmu i dokładne wywiady.- Na uwadze mieć 
należy gruźlicę, dyzenteryę, syfilis i raka- 
Pomimo najdokładniejszego badania mie­
wał T. często trudności rozpoznawcze co do 
charakteru owrzodzenia. Tak było np. w 
przypadku, obserwowanym wspólnie z kol. 
Grundzachem, gdzie, na zasadzie wyglądu 
owrzodzenia we wzierniku oraz przebytego 
przymiotu, rozpoznano owrzodzenie sy- 
filityczne odbytnicy, które później za co 
innego uważane być musiało, mianowi­
cie—za raka. Dalej następuje opis przypad­
ków polipów, rozpoznanych w dolnym odcin­
ku kiszek, jakoteż i innych przypadków 
krwawdenia kiszkowego, wspólnie obserwo­
wanych z kol. Rejchmanem, Robinem, Luksem­
burgiem i innymi, gdzie etiologia owrzodzeń 
należycie wyświetlona została tylko dzięki 
badaniu rektoskopowemu. Z racyi tego 
wszystkiego T. zaleca rektoromanoskopię do 
szerszego stosowania.

W dyskusyi Grundzach sądzi, że z inte­
resującego odczytu możnaby wnosić między 
innemi, że prelegent pragnie nas przekonać 
o pożyteczności metody, ale przekonywał 
tych, którzy już są zdobyci dla tej metody; 
natomiast bardzo ciekawe są wyniki badań 
jego dla nas i dla ogółu lekarzy. Obszar 
wiedzy naszej wogóle porównać można do ma­
lej przestrzeni, jaką oświetla sobie człowiek, 
trzymający w ręku kaganek; olbrzymi obszar, 
pozostały do zdobycia, pozostaje dla nas w 
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ukryciu. Wszystko, co nas lepiej uzbraja do 
poszukiwań, musimy przyjmować z wdzię­
cznością.

Robin sądzi, że zasługą prelegenta jest, 
że przekonywa gastrologów o wartości rekto- 
skopii, bo nawet nie wszyscy zpośród spe- 
cyalistów chorób żoł.,nietylko interniści ogól­
ni, są przekonani o wartości tej metody i 
szeroko ją w praktyce stosują. R. twierdzi to 
na zasadzie kilku przypadków owrzodzeń 
prostnicy, w których specyaliści rozpoznali 
nieżyt kiszek. Kilku lat trzeba było, aby 
wzbudzić u nas wiarę w rektoskopię, i, jeżeli, 
zdaniem R., ezofagoskopia nie jest tak 
pożyteczną metodą, to rektoskopia jest celowa, 
praktyczna i wskazana. Boć nie tylko dyagno- 
styczne posiada znaczenie (w przyp. raka, 
polipów, a zwłaszcza owrzodzeń prostnicy), 
ale i lecznicze, i' w tym względzie R. nie 
zgadza się z prelegentem, że leczenie owrzo­
dzeń jest mało skuteczne, w kilkunastu bo­
wiem przyp. widział doskonałe wyniki po 
zasypywaniu owrzodzeń proszkami odkaża­
jącymi.

Rejchman zaznaczył, że proktosigmosko- 
pia stanowi znaczny postęp w diagnostyce 
nietyle chorób odbytnicy, co zmian chóro­
wych w esicy. Powierzchnię wewnętrzną i 
jamę odbytnicy umieliśmy i dawniej zbadać 
za pomocą palców i wzierników odbytni­
czych. Do esicy zaś dopiero teraz przeniknąć 
wzrokiem możemy dzięki wynalezieniu 
proktosigmoskopu. Szkoda tylko, że nie u 
wszystkich osób udajesię przyrząd do esicy 
wprowadzić. Zależy to oczywiście od róż­
nych warunków anatomicznych. R. nie zga­
dza się na pesymistyczny pogląd prelegenta 
na leczenie owrzodzeń błony śluzowej kiszek 

za pośrednictwem proktosigmoskopii i sądzi, 
że do rozpowszechnienia tej metody badania 
i tego sposobu leczenia najbardziej przyczy­
nić się może zastąpienie akumulatorów przez 
b. tanie, małe, a trwałe baterye, złożone z su­
chych elementów^ jakie R. demonstrował na 
jedneni z poprzednich posiedzeń.

Landau Anastazy podnosi wartość klini­
czną metody rektoskopowej,której obecnie ża- 
deninternista pomijać niemoże przy rozpozna­
waniu cierpień dolnego odcinka grubej kiszki, 
i przytacza spostrzegany przez się przypadek, 
w którym wszystkie objawy kliniczne prze­
mawiały za owrzodzeniem luetycznem pro­
stnicy, a gdzie badanie rektoskopowe wykry­
ło tylko ograniczany katar śluzówki na miej­
scu plicae rectoromanae. W przypadku powyż­
szym wszystkie objawy minęły bez leczenia 
miejscowego, wyłącznie pod wpływem dyety 
i preparatów makowca. Następnie Landau 
zwraca uwagę na objaw, dwukrotnie prze­
zeń spostrzegany, a dotąd w literaturze nie 
opisany. Przy rektoskopowaniu guzów esi­
cy, usadowionych wysoko, rurka,1 znajdując 
się jeszcze w obszarze zdrowej tkanki o pa­
rę ctm. poniżej nowotworu, zatrzymuje się 
i pomimo wszelkich wysiłków niepodobna 
przesunąć jej dalej. W jednym przypad­
ku L. rektoskop wchodził na odległość 22 cm. 
od otworu stolcowego i do raka esicy, stwier­
dzonego podczas operacyi, nie doszedł; w dru­
gim przyp.za guzem esicy przemawiały wszy­
stkie objawy kliniczne, a przy badaniu rekto- 
skopowem można było posunąć rurkę rów­
nież tylko na odległość24—25 ctm. Jako przy­
czynę omawianego zjawiska L. przypuszcza 
kurcz kiszki poniżej nowotworu.

IV. Robin.

Wiadomości bieżące.

— Dnia 30 czerwca r. b. w klinice prof. 
Biera w’ Berlinie demonstrował Carrel z 
New-Yorku wyniki doświadczeń swoich, do­
tyczących hodowli części narządów zwierzę­
cych w osoczu krwi. Kawałki owych na­

rządów rosły na tem podłożu w sposób zdu­
miewający. Epokowe to i nieobliczalne w 
następstwa odkrycie otwiera rozległe per­
spektywy na przyszłość.

— D. 1 i 2 b. m. grono lekarzy zwie­
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dzało Druskieniki, uczestnicy wynieśli z wy­
cieczki nader dodatnie wrażenie.

— W szpitalu starozakonnych ma być 
wybudowany nowy pawilon kosztem 97.000 r.

Choroby zakaźne w szpitalu Św. Stanisława 
w Warszawie za czas od 24 go czerwca r. b. 
do 1 lipca tegoż roku.

Pozostało 
chorych

Przybyło Zejścia 
śmiertelne

Ospa naturalna 14 5 2
Odra 10 7 —
Szkarlatyna 10 9 —
Tyfus wysypkowy 5 2 —
Tyfus brzuszny 10 9 1
Dyzenterya — 2 —

■ i .
— Ś.p. Aleksander Fabian, d-r med.,zmarł 

w Łodzi dnia 26 czerwca r. b. Urodzony w 
1847 r. w Nowym Dworze, stopień lekarza 
otrzymał w Warszawie w 1871 r. Czas jakiś 
zajmował się praktyką lekarską w Suched­
niowie, Dąbrowie, później osiedlił się w 
Warszawie, gdzie przez pewien czas był le­
karzem miejskim. Przed kilku laty przeniósł 
się do Łodzi.

W 1881 roku po obronie t* rozprawy 

p. t. „Zur Theorie des Cheyne-Stokes- 
schen Athmungsphaenomens” otrzymał w 
uniwersytecie dorpackim stopień d-ra med. 
Obdarzony żywą inteligencyą i wybitnemi 
zdolnościami pisarskiemi, wiele prac drukiem 
ogłosił; wymieniamy ważniejsze z nich:

O mechanizmach w mózgu żaby tamu­
jących odruchy rdzenia. (Gaz. Lekarska 1869)

O pylicach (pneumonoconioses) Gaz. 
Lek. 1880.

Hemoglobinemia i hemoglobinuria Gaz. 
Lek. 1884. "

O warunkach powstawania i znaczeniu 
klinicznem podwyższenia ciepłoty w gorącz­
ce. Pam. T. Lek. Warsz. 1886.

Kilka uwag nad przymiotem układu ner­
wowego. Gaz. Lek. 1889.

O przymiocie układu nerwowego ze 
stanowiska klinicznego. Pam. T. Lek. War. 
1890.

Hypnotyzin w nauce a w praktyce. 1890. 
W arszawa.

Uwagi nad leczeniem chorób serca. Kro­
nika Lek. 1893.

Z nauki o życiu. 1901. Warsz.
O kilku nowszych metodach badania w 

psychiatry!. Pam. T. Lek War. 1901.
S. O.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ogłoszenie 
„SANTAL-MONAL”.

O G Ł O S Z K IN I I±2.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w 
kwocie rb. 200, imienia Tytusa Chałubińskiego, przyznaną, zostanie przez Towarzystwo w roku 
1913 za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zastoso­
waniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim w czasie od dnia I-go stycznia 
1909 r. do 31-go Grudnia 1912 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający żadnych 
innychjograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, 
przesyłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, że ją do konkursu, o jakim mowa, 
przeznacza. Prace do konkursu składano być mogą w ciągu lat; 1910, 1911, 1912 i w ciągu 
Stycznia 1913 r.na ręce Sekretarza Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy 
każdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może.

Sekretarz Stały Towarzystwa Dr. Med. A. Sokołowski.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.
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AGARAS

AOA >-€ A JS IR. Nowy wynalazek lekarski.
Medycyna zrobiła wielki krok naprzód w sztuce leczenia 

zaparcia stolca i przykrych jego następstw.
Nowy czynnik leczniczy, Ągarase, znany już na całym świę­

cie i dozwolony przez Departament Lekarski w Rosji w zupełności 
zasługuje na taką nazwę.

Agarase nie jest środkiem rozwalniającym lub czyszczącym, 
lecz jest regulatorem czynności kanału kiszkowego.

Agarase skutecznie działa we wszystkich chorobach kana­
łu kiszkowego, w przewlekłych zapareiach stolca, w nieżytach 
okrężnicy, w nieżytowych zapaleniach jelit, w zapaleniu jelit, 
w chorobach wątroby i we wszystkich chrobach narządów 
brzusznych. Przygotowane z agar-agaru i mlecznego fermentu 
bułgarskiego tabletki Agarase są absolutnie nieszkodliwe.

W celu ograniczenia działania środka do okolicy żądanej, 
tabletki Agarase pokryte są specjalnym, nieszkodliwym środkiem, 
iiierozpuszezającym się w żołądku, a rozpuszczającym się nato­
miast w kiszkach. Tabletki Agarase przyjmowane do wewnątrz, 
przechodzą przez żołądek niezmienione. Doszedłszy do kiszek, 
środek pokrywający tabletki zaczyna się pod działaniem soku 
kiszkowego rozpuszczać, a z chwilą przedostania się tabletek do 
kiszek grubych nie posiadają już otoczki — środek działający wsy­
sa wodę, pęcznieje, rozrzedza masy kałowe i nadaje im konsysten­
cję, ułatwiającą normalne wydalanie.

Agarase sprzedaje się wyłącznie pod postacią tabletek. 
AGARASE, 113 RUEDU TEMPLE. PARIS.

Sprzedaż w aptekach Ludwik Spiess i Syn w Warszawie i w Łodzi I

AGARA.Sk. ;

(Nazwa zastrzeżona)

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwościach pory przekwitania 
jest w stałem użyciu w jego klinice. Tabletki li 0,3 i 0,5 składników stałych pokryte kakao.

Degrasin — środek otłuszczający z gruczołów tarczowych w najsilniejszem stę 
żeniu. Zbadany zapomocą doświadczeń nad przemianę materyi i odpowiednio dawko­

wany.
1 dawka = 40 tabletkom.

Wszelkie inne organo-preparaty.
Fabryka Berlińska preparatów organo-terapeutycznych.

D-r.'Freund & D r. Redlich, Berlin NW. 0, Luisenstrasse 21.
Próby i literatura za pośrednictwem Ak. Tow. Pr. Karpiński. Apteka — Warszawa.

Podczas letnich upałów,
gdy dzieci najczęściej zanadają na ostre choroby żołądka i kiszek

*MELLIN’S FOOD
Stanowi

najlepszy środek odżywczy dla dzieci,
zapobiega bowiem tym chorobom. Melliris Food nie zawiera krochmalu,
Próbki Mellin’s Food wysyłają bezpłatnie pp. lekarzom przedstawiciele T-wa Mellin’s Food 

na Rossyę — S h a n k s & 0°. Moskwa, Kuzaieckij Most. 3.

Sztuczne NAUHplMSKlE 
kąpiele kwasowęglowe „ARS”

W zupełności zastępują kąpiele Nauheimskie. wydzielając 
ilość kwasu węglowego, odpowiadającą najlepszym źró­
dłom Nauheimn. 1'rostotą i wygodą stosowania kąpiele 
kwosowęglowo „Ars“ przewyższają wszystkie inne sposo­
by przygotowania sztucznych kąpieli kwasowęglowych; 
są tanie i dają się stosować wszędzie i o każdej porze roku. 
Wskazania: choroby serca, przewlekle choroby nerwowe’ 

zołzy, krzywica, gościec, dna i inne.
Przez dodanie do kąpieli soli siarki, żelaza i inn. możliwe są liczno i najróżnorodniejsze kombinacye.

Istnieją 1, kąpiele kwasowęglowe „Nauheimskie' 2,siarezano - kwasowęglowe kąpiele „Akwizgranskie1*, za­
stępujące kąpiele Akwizgrańskie i stosowane w zołzach, gośćcu, dnie, przymiocie i w chorobach skórnych. 3,żelazi- 
ste-kwasowęglowe kąpiele „Francensbadzkie4 zastępujące kąpiele Francensbadzkie i stosowane w zołzach, cho­
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegółowa broszura o kąpielach kwaso-węglowyeh „Ars* wysyła się 
bezpłatnie i franko. Sprzedaż we wszystkich składach aptecznych i aptekach. Radzimy zwracać szczególną uwa­

gę na markę „Ars.“
Główny skład na całą Rossyę w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumeryą: I. B. Segal. Wilno i Odessa

AGARA.Sk

